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Dentre os distúrbios ortopédicos, as alterações posturais da coluna e  membros inferiores 
são as mais incidentes. Alguns hábitos posturais incorretos, adotados desde o ensino 
fundamental, são motivo de preocupação, devido a imaturidade das estruturas 
músculoesqueléticas que apresentam menor suporte à carga. OBJETIVO: Analisar a 
característica postural e identificar possíveis alterações posturais em estudantes com faixa 
etária de 10 a 14 anos. MÉTODO: 80 estudantes do centro educacional de pesquisa 
aplicada (CEPA), avaliados em quatro etapas: Anamnese; Teste de Adams; Analise do 
perfil postural com o IAP e a Biofotogrametria computadorizada. Utilizou-se o SPSS 17, 
para análise estatística dos dados, com um nível de significância de p<0,05. Para 
biofotogrametria, utilizou o método de angulação de Cobb, analisando o desvio lateral da 
coluna vertebral. RESULTADOS: 33,7% apresentaram hiperlordose, 30% ombros 
elevados e 35% cabeça inclinada. Teste de Adams: 71,2% apresentaram-se normal, 15% 
Gibosidade torácica à direita e 13,8% à esquerda. Alteração de pelve antevertida com 
hiperlordose (p<0,05) e ambos os sexos, ângulo de carreamento à direita com ombro 
elevado à esquerda (p<0,05) apenas no sexo feminino e ombros protusos com 
hiperlordose (p<0,05) apenas no sexo masculino. Na angulação, observamos 1% dos 
avaliado com 20° de desvio lateral com 10 a 12 anos e 3% com 16º em ambos os sexos. 
CONCLUSÃO Na amostra estudada, observou-se a presença de hiperlordose lombar e 
escoliose leve, porém, a idade dos indivíduos torna-se um fator preocupante, por estarem 
na fase considerada como estirão do crescimento. 
 
Palavras chave: Fotogrametria, Postura, Adolescente, Coluna Vertebral. 
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Among orthopedic disorders, postural changes of the spine and lower limbs are the most 
incidents. Some incorrect postural habits, adopted since elementary school, are of concern 
due to immaturity of musculoskeletal structures that have lower cargo support. 
OBJECTIVE: To analyze the characteristic posture and identify possible postural changes 
in students aged 10-14 years. METHODS: 80 students of the educational center for 
applied research (CEPA), evaluated in four steps: Anamnesis; Testing Adams; Analysis 
of postural profile with IAP and biophotogrammetry computed. We used the SPSS 17 for 
statistical analysis, with a significance level of p <0.05. To photogrammetry, used the 
method of Cobb angle, analyzing the lateral deviation of the spine. RESULTS: 33.7% 
had hyperlordosis, 30% and 35% high shoulders bowed head. Adams test: 71.2% 
exhibited normal thoracic spinal deformity 15% right and 13.8% left. Change pelvis 
antevertida with hyperlordosis (p <0.05) and both sexes, angle of entrainment to the right 
with the left shoulder higher (p <0.05) only in females and shoulders protruding with 
hyperlordosis (p <0.05 ) only in males. The angle, we observed 1% of rated with 20 ° 
lateral deviation with 10 to 12 years and 3% at 16 for both sexes. CONCLUSION In this 
sample, we observed the presence of low back pain and mild scoliosis, however, the 
individual's age becomes a concern because they are considered during the growth spurt. 
 
Keywords: Photogrammetry, Posture, Teen, Spine. 
 
1   INTRODUÇÃO 
Dentre os distúrbios ortopédicos, as alterações posturais da coluna e dos membros 
inferiores são os mais incidentes. Este fato é preocupante, pois na infância e na 
adolescência o sistema musculoesquelético ainda está se desenvolvendo, o que torna o 
corpo mais susceptível a deformações1. Hábitos posturais incorretos, adotados desde o 
ensino fundamental, são motivos de preocupação. Pelo fato de serem crianças e não 
adultos, as estruturas músculo-esqueléticas apresentam menor suporte à carga2. 
Hábitos posturais inadequados influenciam também no equilíbrio corporal 
estático e dinâmico, causando falha na estrutura e função normal do corpo3. Em situações 
anormais as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral podem estar alteradas. Quando 
essas curvaturas aumentam são denominadas hiperlordose cervical, hipercifose dorsal e 
hiperlordose lombar. Quando há diminuição dessas curvaturas vertebrais são assim 
denominadas: retificação cervical, retificação dorsal e retificação lombar. Tanto a 
hiperlordose cervical quanto à retificação cervical podem ser acompanhadas de um 
posicionamento mais anterior da cabeça, chamado de protrusão de cabeça4. 
No plano frontal podem ser observadas assimetrias anteriores e posteriores do 
ombro e da pelve que podem indicar a presença de escoliose, ou assimetrias de membros 
inferiores5,6. Alguns autores encontraram maior prevalência de escoliose no sexo 
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feminino. Contudo, nos estudos de Ferriani at al.7 e Ferst8 foi observado mais casos no 
sexo masculino. Carenzi et al.10 sugeriram que o transporte de uma carga externa 
assimétrica, durante um tempo significativo por crianças e pré-adolescentes, poderia ser 
um dos fatores que contribuem para o aparecimento de curvas escolióticas. 
Segundo a Scoliosis Research Society, idades entre 10 a 14 anos, o estudantes 
encontrar-se mais predisposto a alterações na coluna vertebral devido encontre-se na fase 
de estirão de crescimento, nesta idade, cerca de 20% dos indivíduos podem manifestar 
alguma assimetria detectável por exame visual, seguido de confirmação radiográfica. Ao 
apresentar desvio < 20º, se faz necessária uma melhor investigação diagnóstica. As curvas 
entre 5° e 20° merecem investigação e seguimento radiográfico, que deve ser trimestral 
e, em caso de progressão nesse intervalo, deve ser aplicada terapia física através de 
exercícios posturais e de orientações de hábitos posturais9. 
A má postura é uma relação defeituosa entre várias partes do corpo, que produz 
uma maior tensão sobre as estruturas de suporte e onde ocorre um desequilíbrio do corpo 
sobre sua base de suporte3. Assim, alterações posturais se desenvolvem, afetando não 
somente a aparência, mas principalmente a qualidade de vida, uma vez que podem 
desencadear desconforto, dor ou incapacidade funcional e, ainda, evoluir para desvios 
posturais, os quais possuem limitações estruturais permanentes e irreversíveis, podendo 
ser agravados, se não controlados11. Quando ocorre um aumento anormal de uma 
curvatura da coluna vertebral, as outras curvas acima e/ou abaixo também se alteram em 
direção oposta para permitir um equilíbrio12. 
Existem, basicamente, duas formas principais de avaliação postural, sendo a 
forma qualitativa a mais tradicional e barata, estando baseada na prática e olho crítico do 
terapeuta. E a forma quantitativa, representada pela que tem como recurso a 
fotogrametria, permite que a foto seja analisada por programas de computador e as 
alterações quantificadas, permitindo melhor comparação entre pacientes e até entre os 
estágios de evolução de um mesmo paciente. Método caracteriza-se pela utiliza análises 
cartográficos, onde o avaliado será fotografado e essa imagem será transportada para um 
computador, que por sua vez, com o uso de um software, será feito o análise das imagens 
e dado o diagnostico funcional do avaliado. 
A grande incidência de desvios posturais da coluna proporciona grandes 
consequências, levando a alterações fisiológicas naturais do crescimento e 
desenvolvimento. Segundo Widhe et al,13 a curvatura lordótica e cifótica da coluna tende 
a diminuir até a adolescência, assim como a sua flexibilidade. No entanto, alguns desvios 
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posturais podem ser provocados por utilizações inadequadas de utensílios (peso 
excessivo), passar muito tempo sentado em posições incorretas, ou o uso de sapatos e 
mobiliários inadequados12. 
O presente estudo ressaltará a importância de uma avaliação postural, tanto, 
quantitativa como qualitativa, identificando e mostrando o perfil postural de estudantes 
de Maceió-Al, contribuindo assim, no diagnóstico cinético funcional destes estudantes, 
que passa por uma fase de crescimento rápido, levando ao agravamento do alinhamento 
postural devido à má postura. 
 
2   METODOLOGIA 
Após aprovação pelo comitê de ética com o protocolo 171012/100, procedemos à 
inclusão e etapas de avaliação dos sujeitos. Avaliamos 80 estudantes, sendo 35 do sexo 
masculino e 45 do sexo feminino (1,56 ± 0,18 cm de altura), com idade entre 10 a 14 anos 
(13 ± 1) anos do centro educacional de pesquisa aplicada (CEPA) localizado no município 
de Maceió-Al, por ser um dos maiores complexo educacional de America Latina, 
comporta cerca de dose escolas (ensino médio e fundamental). Solicitamos a assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido pelos responsáveis dos menores, conforme 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo 
Programa de Iniciação à Pesquisa (PIP) da Estácio/FAL, com bolsa interna entre os anos 
de 2011 a 2012. 
Critério de Inclusão e Exclusão: 
Foram incluso na pesquisa: Estudantes devidamente matriculados; com faixa 
etária entre 10 a 14 anos; disposto a avaliação e ao horário a ser avaliado; que não 
participa de tratamento fisioterápico relacionado à sua biomecânica e não apresente 
anisomelia de membros inferiores maior que 1 cm. Usamos como critério de exclusão: 
Não estivesse devidamente matriculado no ano letivo da avaliação; que apresentem 
incompatibilidade com os horários para as avaliações; que não assinaram o termo de 
compromisso; que estivesse participando de tratamento fisioterápico; que possuísse 
alterações congênitas da coluna vertebral. 
Os participantes das pesquisas foram recrutados obedecendo aos critérios de 
inclusão e exclusão. Após a explanação clara do que será realizado durante a pesquisa e 
a aplicação do consentimento livre e esclarecido, os indivíduos foram submetidos a uma 
anamnese minuciosa. 
Avaliação postural (IAP) e Testes de Adams 
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Este teste tem por objetivo a busca por um sinal físico (gibosidade) de rotação 
vertebral fixa (estruturada) da coluna vertebral. Uma visão tangencial do dorso facilita a 
visualização da gibosidade costal ou da saliência da silhueta dos músculos lombares. 
Uma diferença na altura entre o gradil costal direito e esquerdo é sugestivo de 
escoliose e merece melhor investigação. Curvaturas torácicas são mais bem detectadas 
com o examinador posicionado diretamente atrás da pessoa. Já na curva lombar, a forma 
mais fácil de visualização é defronte ao paciente. 
Biofotogrametria Computadorizada 
Realização do método por imagens fotográfica nos planos posterior e perfil, com 
a biofotogrametria computadorizada. Foram devidamente explanadas aos responsáveis e 
estudantes sobre as condutas que serão adotadas no proceder de avaliação fisioterápica, 
onde faremos uma avaliação cinético-postural da mesma. Serão submetidas à análise 
qualitativa das alterações biomecânicas juntamente com as medidas angulares, segundo 
metodologia proposta nesse estudo. Analisamos as fotos com protocolo de 3 pontos 
variáveis, seguindo o método de angulação de Cobb. Com isso, as imagens serão 
divididas em 3 pontos para ser avaliada, seguindo protocolo de analise na vista posterior: 
Escoliose torácica (T1, T7, T12); Escoliose tóracolombar (T7, T12 e L3); e Escoliose 
lombar (T12, L3 e L5). 
As avaliações foram feitas em estudantes com menor quantidade de roupa possível 
(semi-despidos), para uma melhor visualização dos pontos anatômicos. Mantiveram-se 
descalço, em uma distância de aproximadamente 3 m da câmera, apontada na direção da 
cicatriz umbilical do estudante avaliado, que por sua vez foi avaliado no plano posterior. 
Para facilitação das analises, suas proeminências ósseas foram marcadas com o uso de 
adesivos fluorescente (pinacos) para que pudéssemos observar as possíveis curvaturas da 
coluna. 
Análises dos dados 
As analises da estatística foi realizado com aplicação do SPSS (Softwerw Version 
17.0 for Windows), para analisar as correlações entre as alterações posturais visualizadas, 
na avaliação quantitativa utilizando o teste Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. Foi 
utilizado um nível de significância de p<0,05 para rejeitar a hipótese de nulidade. Para as 
analises qualitativas da biofotogrametria, utilizamos o métodos de angulação de Cobb, 
baseado em 3 pontos. Além disso, aplicamos técnicas de estatística descritiva, incluindo 
tabelas e gráficos, através de media e desvio padrão, pelo programa EXEL. 
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3   RESULTADOS E DISCUSSÕES 
As analises dos dados demonstram que houve alterações posturais. 
Tabela 1: Perfil da amostra e Lateralidade (dominância). 
 N = 80 Amostra 
GÊNERO Masculino Feminino Masculino Feminino 
 35 45 43,8 % 56,2 % 
IDADE Masculino Feminino Masculino Feminino 
 35 45 11 ± 1 12 ± 1 
ALTURA Masculino Feminino Masculino Feminino 
 35 45 
1,59 ± 0,14 
cm 
1.55 ± 0, 9 
cm 
DOMINÂNCIA Destro Sinistro Destro Sinistro 
 71 9 88,7 % 11,3 % 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Avaliando a dominância, observamos que 71 (88,7%) mostraram-se destro e 9 
(11,3%) sinistro. Segundo Porac e Coren14, observaram uma preferência em 80% da 
população adulta para o pé direito, pelo que, há semelhança da preferência manual, o lado 
direito é o mais recrutado. Ainda segundo os autores, parece existir uma elevada 
correlação entre a preferência manual direita e a preferência pedal direita. 
 
Tabela 2: Analise das alterações posturais através do Instrumento de Avaliação Postural (IAP). 
Alterações Frequência Porcentagem (%) 
Cabeça anteriorizada 23 28,7 
Cabeça Inclinada 28 35 
Cabeça rodada 9 11,3 
Coluna torácica rodada 4 5 
Ombro elevado 24 30 
Ombros Protusos 5 6,3 
Escapula Alada 7 8,8 
Escapula Retraída 1 1,3 
Escoliose 9 11,3 
Pelve antervertida 15 18,8 
Pelve retrovertida 2 2,5 
Ângulo de 
Carreamento 14 17,5 
Tronco rodado 6 7,5 
Hiperlordose 27 33,7 
Hipercifose 18 22,5 
Normal 19 23,8 
TOTAL 80 100,0 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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Nas avaliações com o questionário IAP foram observados desvios bem variados, 
sendo que os que mais se destacaram foram: 23 (28,7%) avaliados apresentaram cabeça 
anteriorizada, 27 (33,7%) apresentaram hiperlordose, 24 (30%) ombros elevados e 28 
(35%) mostraram-se com cabeça inclinada. Uma alta frequência de hiperlordose lombar 
(73,8%) também foi observada nas crianças avaliadas pelo estudo de Oliveira et al15. 
Identificando que, a hiperlordose lombar foi, portanto, a alteração mais encontrada nas 
crianças, seguida da hipercifose torácica. Estas variações na postura são descritas por 
Kendall et al.3, que afirmam que elas ocorrem conforme a idade da criança. Afirma 
também que por volta de 10 a 12 anos de idade, há uma tendência diminuição da 
hiperlordose lombar, quando ocorre uma mudança gradual do contorno do abdômen pela 
diminuição da linha da cintura e da protusão. No estudo de Benis, G.E. et al.16  foi avaliado 
45 alunos, sendo 32 do gênero masculino e 13 do gênero feminino, com média de idade 
de 12,7 anos (±1,2). Sua pesquisa mostrou-se com maior prevalência de inclinação (40%) 
e rotação (15,5%) de cabeça, elevação do ombro (68,8%), assimetria do ângulo de 
carreamento (62,2%), projeção de cabeça para frente (46,6%), protrusão de ombros 
(71,1%), hiperlordose cervical (66,6%), hiperlordose (31,1%) e retificação (15,5%) da 
coluna lombar, escápula alada (64,4%) e pés planos (35,5%) e cavos (11,1%) e escápula 
alada (64,4%). Back, C. M. Z.17 concluíram em seu estudo que das 44 crianças avaliadas, 
aproximadamente 100% delas apresentaram algum tipo de alteração postural, tendo como 
maior frequência a inclinação de tronco para a direita e a hiperlordose lombar. Ferriani 
et. al.7, que obtiveram uma prevalência de 23,5% de posturas escolioticas e Fornazari18 
revelou valores de 26% de casos de escolioses, assim como Mangueira19, que verificou 
27,7% de casos. 
Tabela 3: Analise do desvio axial da coluna torácica - Teste de ADAMS. 
TESTE DE ADAMS NL 57 71,2 % 
 
GD 12 15,0 % 
 
GE 11 13,8 % 
Nota: NL = Normal, GD = Gibosidade à Direita e GE = Gibosidade à Esquerda. 
Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Ao avaliar a gibosidade, pode ser observar que 71,2% apresentaram-se NL, 
porém, 15% apresentaram GD e 13,8% apresentou GE. Dados que corrobora com o de 
Ferriani et al,7 que investigaram as alterações posturais em 378 escolares na faixa etária 
dos 6 aos 14 anos, observando que 71,2% casos normais e 28,8%  que apresentaram 
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gibosidade. Minghelli, B. et al.20, aplicou o teste de Adams e verificou que 67,8% dos 
alunos apresentaram gibosidade. Em outro estudo, 20% dos 892 estudantes avaliados, de 
faixa etária entre 10,8 à 15,9 anos, apresentaram-se positividades sem diferença 
significativa (p>0,05) entre sexo ou idade17. 
 
Tabela 4: Descrição das alterações posturadas nos ângulos em perfil, látero-lateral e 







p p Mas. p  Fem. 
Pelve Antervertida com 
Hiperlordose 
27 12 0,001 0,01 0,004 
Ângulo de Carreamento  com 
Escoliose 
9 5 0,001 0,155 0,172 
Ângulo de Carreamento  à direita 
com Ombro elevado à esquerda 
24 10 0,001 0,059 0,003 
Ombros protusos com hipercifose 18 4 0,009 0,007 1,000 
p Mas. = Significância relacionada ao sexo masculino, p Fem. = Significância relacionado 
ao sexo feminino. Fonte: Dados da pesquisa. 
 
Na avaliação quantitativa, utilizando Instrumento de Avaliação Postural (IAP), 
podemos observar que, 12 estudantes apresentaram pelve anteriorizada e hiperlordose, de 
um total de 27 que apresentaram as duas alterações, mostrando que houve uma diferença 
significativa entre pelve antervertida com a hiperlordose (p<0,001). Observamos também 
que houve diferença significativa no ângulo de carreamento com a escoliose (p = 0,001), 
mostrando que das 14 crianças que apresentaram ângulo de carreamento, 5 apresentaram 
escoliose. Também houve diferença significativa entre ângulo de carreamento à direita e 
ombro elevado à esquerda (p<0,001), mostrando que das 14 crianças que apresentaram 
ângulo de carreamento à direita, 10 apresentaram também ombro elevado à esquerda. 
Quando comparamos os ombros protusos com a hipercifose, houve diferença significativa 
(p<0,05), das 5 crianças com ombros protusos, 4 também apresentaram hipercifose. Pelve 
antevertida e hiperlordose no sexo masculino com p<0,01 e p<0,004 no sexo feminino, 
já para a correlação do ângulo de carreamento com ombros elevados, mostrou 
significância apenas no sexo feminino. Não foi observada correlação significativa entre 
os sexos comparando o ângulo de carreamento e escoliose, entretanto, ao avaliarmos os 
ombros protusos com a hipercifose, apenas no sexo masculino obtivemos correlação 
significativa (p<0,007). Minghelli, B. et al.20 identificaram 45,9%  indivíduos que 
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apresentaram anteversão pélvica possuíam hiperlordose e 4,9% dos alunos que 
apresentaram retroversão pélvica também exibiram retificação da curvatura lombar, 
sendo estas associações estatisticamente significativas. Verificou também que 39,8% dos 
alunos que apresentaram assimetria do ângulo de carreamento tinham desvio lateral, 
constatando-se uma associação entre estas duas variáveis. 
 
Gráfico 1. Analise quantitativa da inclinação lateral da coluna vertebral relacionando com 
a idade, usando a Biofotogrametria, no plano póstero-anterior (PA). 
 
Fonte: Dados da pesquisa. 
Nota: Relação dos graus de desvio e frequência (%) com a faixa etária de 10 a 12 
anos e 12 a 14 anos. 
 
Avaliando com a biofotogrametria em três regiões da coluna vertebral, na vista 
póstero-anterior (Torácica, toracolombar e lombar), observamos que, entre a faixa etária 
de 10 aos 12 anos, 43% apresentaram 2º de desvio, 21% mostrou-se com 4º de desvio, 
10% apresentaram 8º de desvio, 4% apresentaram-se com 12º, 2% mostraram-se 16º de 
desvio. Já na faixa etária entre 12 a 14 anos, observamos que, 44% apresentaram 2º de 
desvio, 23% com 4º de desvio, 8% com 8º de desvio, 2% com 16º de desvio e 1% com 
20º de desvio, considerado uma escoliose leve. Segundo autores 2, 21 escoliose leve foi 
definida como uma curvatura de até 20° Cobb; moderada, entre 21° e 50° Cobb; e grave, 
superior a 50°, de acordo com os critérios adotados pela Scoliosis Research Society. 
Contudo, estudos demonstraram variabilidade nas mensurações inter e intraobservadores, 























10 a 12 anos
12 a 14 anos
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nossas mensurações foram conduzidas apenas pelo autor principal da pesquisa. Estudos 
recentes23, encontraram maior prevalência de escoliose no sexo feminino, entretanto, nos 
estudos de Ferriani et al.7 e Ferst 8 foi observado mais casos no sexo masculino. 
Em nosso resultado, observamos que 4% dos avaliados apresentaram desvio entre 
16º a 20º nos estudante com faixa etária de 12 a 14 anos apresentando um risco para 
escoliose leve. Porém, os estudantes com faixa etária entre 10 a 12 anos, apresentaram 
desvio ≤ 16º. Esse percentual corrobora com os dados encontrados na literatura, estando 
entre a faixa de 1,2% a 4,8% descrita na literatura consultada24, 25. Mas, diverge dos 11,5% 
descritos por Figueiredo e Figueiredo26 e dos 7,32% por Carneiro Neto et al.27.  Verificou-
se que entre 10 e 14 anos de idade, cerca de 20% dos indivíduos podem manifestar alguma 
assimetria detectável por exame visual, seguido de confirmação radiográfica. 
 
4   CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Na amostra estudada, observou-se a presença de hiperlordose lombar e escoliose 
leve, porém, a idade dos indivíduos torna-se um fator preocupante, por estarem na fase 
considerada como estirão do crescimento. 
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